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Сучасна стратегія лікування бронхіальної астми (БА) пов’язана з максимальним використанням інгаляційних глюкокортикостероїдів (ІГКС), оскільки саме такий шлях введення ліків ефективно створює високі концентрації препарата в дихальних шляхах та дозволяє мінімізувати небажані системні ефекти. Серед різних типів систем доставки препаратів одне з основних місць у сучасному лікуванні БА посідають інгалятори останнього покоління – небулайзери, особливо під час загострення даного захворювання. Одним з найбільш ефективних та безпечних ІГКС в небулайзерній терапії БА є суспензія Пульмікорт (будесонід).
Мета: вивчити клінічну ефективність застосування суспензії Пульмікорт у знятті загострень БА як альтернативу призначенню системних ГКС, а також сумісного їх призначення.
Матеріали і методи: В дослідження було включено 32 пацієнта (віком від 20 до 55 років, 17 чоловіків та 15 жінок) з діагнозом БА III-IVст. у період загострення. Діагноз верифікований за даними загальноклінічних обстежень, рентгенографії ОГК, спірографії, ЕКГ. Хворі були розділені на 2 співставні групи: перша група (16 осіб) для зняття нападів ядухи отримували системні ГКС, друга група (16 осіб) додатково застосовували суспензію Пульмікорт в небулайзерній терапії, а саме: по 0,5 мг 2 рази на добу. Лікування системними ГКС в обох групах тривало з моменту госпіталізації протягом 3-4 днів з подальшим продовженням небулайзерної терапії Пульмікортом в другій групі до 12-14 днів. Для оцінки результатів дослідження розроблені індивідуальні карти хворих, в яких фіксували за бальною шкалою динаміку симптомів хвороби (0 – симптоми відсутні, 1 - слабко виражені, 2 – помірні, 3 – виражені, 4 – сильні). В свою чергу за бальною шкалою хворі оцінювали ефективність лікування (0 - відсутній, 1 – незначний, 2 – задовільний, 3 добрий, 4 – відмінний).
Результати: має місце більш значна регресія задишки, кашлю, числа дихальних рухів, кількості нічних нападів за добу, кількості інгаляцій бронхолітика та локальних змін в легенях в 2-й групі в порівнянні з 1-ою. Вірогідна різниця зареєстрована вже на 10 добу комплексного лікування із включенням суспензії Пульмікорт. Було встановлено, що застосування даного препарату у високій дозі еквівалентно використанню дексаметазона. При цьому однакові зміни функції легень спостерігались як після 24, так і 48-годинної терапії. Додаткове введення системних ГКС в терапію суспензією Пульмікорт не супроводжувалось додатковим ефектом. При застосуванні небулайзерної терапії не відмічалося зниження синтезу ендогенних кортикостероїдів, зниження рівня сироваткового остеокальцина та зміни метаболізму кальцію.
Висновки: 1. Суспензія Пульмікорт в небулайзерній терапії дозволяє більш ефективно усунути симптоми загострення БА III-IVст. вже на 10-й день захворювання. 
2. Використання суспензії Пульмікорт має ефективність, еквівалентну такій при лікуванні системними ГКС, на відміну від яких не призводить до пригнічення функції наднирників та зміни метаболізму кальцію. 
3. Застосування суспензії Пульмікорт в базисній терапії дозволяє ефективно знизити дозу системних ГКС. 


